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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
 
Симанович А.В., Соболев С.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»  
 
Актуальность. Одной из ведущих проблем 
фармакоэкономики в кардиологии является оцен-
ка экономической эффективности лечения артери-
альной гипертензии (АГ). Применение экономиче-
ских критериев оценки эффективности антигипер-
тензивной терапии представляет особый интерес. 
Это обусловлено широкой распространенностью 
заболевания, увеличением риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений, недостаточным кон-
тролем в масштабе популяции и высокой сердеч-
но-сосудистой летальностью [Курочкина О.Н., 
2006].  
Рандомизированные контролируемые клини-
ческие испытания подтвердили, что под влиянием 
приема антигипертензивных препаратов наблюда-
ется уменьшение риска общей смертности, воз-
никновения инсульта, ИБС, сердечной недоста-
точности и хронического поражения почек, а, сле-
довательно, и расходов на лечение [Мальчикова 
С.В., 2010]. 
Определяющее влияние на экономическую 
эффективность терапии АГ оказывает выбор анти-
гипертензивной терапии, которые различаются 
между собой как по стоимости, так и по фармако-
динамическим эффектам [Рябченко С.В., Повет-
кин, 2006]. 
Таким образом, выбор оптимального антиги-
пертензивного лечения с позиций клинической и 
фармакоэкономической эффективности позволит 
повысить эффективность лечения АГ и в конечном 
итоге приведет к экономии денежных средств. 
Цель. Анализ затрат на лечение пациентов с 
артериальной гипертензией (АГ) II степени, пере-
несших гипертонический криз. 
Материал и методы. В исследование включено 
103 пациента с артериальной гипертензией II сте-
пени, риск 2-4, которые находились в стационаре 
по поводу гипертонического криза. Из них — 66 
женщин (64,1%) и 37 мужчин (35,9%) в возрасте от 
33 лет до 69 года. Средний возраст пациентов со-
ставил 55,1±6,4 года. 62,8% пациентов принимали 
ингибиторы АПФ (эналаприл – 33,3%, каптоприл – 
14,1%, лизиноприл – 15,4%), 14,1% - бета-
адреноблокаторы (бисопролол – 5,1%, метопролол 
– 9%), 5,1% - диуретики (3,8% - индап, 1,3% - гид-
рохлортиазид), 8,9% - амлодипин, 1,3% - лозартан, 
2,6% - клофелин. Экономический анализ включал 
расчет прямых медицинских затрат в год на ста-
ционарное и поликлиническое лечение, вызовы 
скорой медицинской помощи (СМП), медикамен-
тозное лечение. Все финансовые расходы рассчи-
таны и представлены в рублях Республики Бела-
русь по состоянию на июнь 2012 г. Статистическая 
обработка полученных данных произведена с по-
мощью пакета статистических программ Statistica 
7.0.  
Результаты и обсуждение. Средняя длитель-
ность АГ 10,2±7,1 лет. Среднее САД при поступле-
нии составило 171,5±19,7 мм рт.ст., ДАД – 
99,9±6,78 мм рт.ст.; после лечения - САД - 
123,4±4,86 мм рт.ст., ДАД - 80,1±1,8 мм рт.ст. Анти-
гипертензивные препараты (АГП) принимали 
74,3% пациентов. 55,1% респондентов принимали 
препараты ежедневно, 19,2% - только при повы-
шении АД. 55,1% пациентов наблюдались у участ-
кового врача в поликлинике; 43,6% пациентов 
проходили стационарное лечение по поводу АГ за 
последний год (всего 63 случая госпитализации); 
55,1% вызывали СМП (всего 139 вызовов за год). 
13 человек (12,6%) перенесли инсульт, 5 (4,9%) - 
инфаркт миокарда. 
Определены средние затраты на лечение одно-
го больного АГ в год, включая стационарное, по-
ликлиническое лечение, вызовы СМП, лечение 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО) АГ (ин-
сульт, инфаркт миокарда) – 1 358 000 бел. руб. На 
гипотензивные препараты в год пациентом тра-
тится в среднем 365 248 бел. руб.  
Определены общие затраты в год на терапию 
пациентов, получавших комбинированную анти-
гипертензивную терапию, они составили 1 187 000 
бел.руб. на одного пациента, и монотерапию - 
1 445 000 бел.руб. на одного пациента. При моно-
терапии затраты в 1,2 раза выше, что объясняется 
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недостаточным контролем за уровнем АД, более 
частым кризовым течением АГ, частыми вызовами 
СМП, обращениями в поликлинику, госпитализа-
циями, возникновением ССО.  
Средние затраты в год на комбинированную 
терапию 327 000 бел.руб., монотерапию 324 000 
бел.руб. Таким образом, на 1 рубль затрат на ком-
бинированную терапию в последующие 12 месяцев 
приходится 86 рублей экономии на повторных 
госпитализациях, вызовах СМП и лечении ССО. 
Определена наиболее затратная комбинация 
АГП: антагонист кальция +иАПФ. В год общие 
затраты на лечение АГ составляют 1 830 000 
бел.руб., а расходы на АГП - 247 000 бел.руб. 
Выводы. Установлено, что проведение комби-
нированной терапии позволяет экономить расхо-
ды на лечение АГ за счет повышения частоты дос-
тижения целевых уровней АД, более выраженного 
снижения риска осложнений, что в свою очередь 
снижает количество обращений в поликлинику, 
госпитализаций, вызовов СМП. 
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Под эгидой Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ, 1986) было начато проведение 
международного исследования «КАРДИАК» в 25 
странах для разработки тактики первичной про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний [1-
2]. 
Цель. Изучить средние уровни сердечно-
сосудистых факторов риска у населения, прожи-
вающего на загрязненных радионуклидами терри-
ториях в Республике Беларусь, в сравнении с попу-
ляцией международного исследования 
«КАРДИАК».  
Материал и методы. Согласно протоколу меж-
дународного исследования «КАРДИАК» методом 
сплошного скрининга было обследовано 195 жите-
лей в возрасте от 48 до 56 лет, которые проживали 
на загрязненных радионуклидами территориях в 
Республике Беларусь. Программа обследования 
включала: опрос по стандартному кардиологиче-
скому вопроснику ВОЗ; антропометрические из-
мерения; измерение артериального давления, дан-
ные липидного скрининга. 
Результаты и обсуждение. Сравнительный 
анализ по возрасту не выявил достоверных разли-
чий между населением, проживающим на загряз-
ненных радионуклидами территориях, и популя-
цией международного исследования «КАРДИАК». 
Так, у жителей, проживающих на загрязненных 
радионуклидами территориях в Республике Бела-
русь, средний возраст составил 50,9±0,2 лет, против 
50,8±0,1 лет (p> 0,05) в популяции международного 
исследования «КАРДИАК». Не было выявлено 
различий в частоте сердечных сокращений между 
жителями, проживающими на загрязненных ра-
дионуклидами территориях в Республике Бела-
русь, и популяцией международного исследования 
«КАРДИАК» (71,1±0,8 уд/мин и 72,9±0,2 уд/мин 
(p> 0,05); соответственно). 
